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INTISARI 
 
Daun nangka dan daun angsana telah digunakan oleh sebagian masyarakat sebagai herbal 
antidiare. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efek antidiare ekstrak etanol daun nangka 
(EEDN) dan daun angsana(EEDA) dengan metode proteksi diare pada mecit jantan galur Balb/C 
yang diinduksi oleh castor oil. Penelitian ini menggunakan rancangan Randomized Matched Two 
Group Post Test Only Design. EEDN dan EEDA dibuat dengan metode maserasi.Aktivitas 
antidiare kedua ekstrak dibandingkan dengan obat standar antidiare loperamid-HCl10 mg/KgBB. 
EEDN (100, 200 dan 400) mg/KgBB dan EEDA (80, 160 dan 320) mg/KgBB secara signifikan 
(p<0,05) menurunkan jumlah feses cair dan tidak berbentuk serta mampu menunda terjadinya 
diare pada mencit jantan galur Balb/C yang diinduksi oleh castor oil 0,5 mL dibandingkan dengan 
kontrol (NaCl 0,9%; 10 mL/KgBB). EEDN 400 mg/KgBB (72,31%) dan EEDA 320 mg/KgBB 
(65,47%) memiliki efek antidiare yang lebih baik dari pada loperamid-HCl 10 mg/KgBB 
(54,46%). Nilai ED50EEDN dan EEDA sebagai antidiare berturut-turut adalah sebesar (20,85 dan 
3,52) mg/KgBB, sehingga dapat disimpulkan bahwa EEDA memiliki aktivitas antidiare yang lebih 
poten dibandingkan dengan EEDN. Walaupun demikian, pemberian dosis tunggal loperamid-HCl, 
EEDN dan EEDA belum dapat mempercepat berhentinya diare pada mencit jantan galur Balb/C 
yang diinduksi oleh castor oil 0,5 mL (p>0,05). 
 
Kata kunci : Antidiare, Castor oil-induced diarrhea,Ekstraketanol,Artocarpus heterophyllus 
Lam., Pterocarpus indicus Wild. 
ABSTRACT 
Traditionally, jackfruit leaves (Artocarpus heterophyllus Lam.) and angsana leaves (Pterocarpus 
indicus Wild.) have been used as an herb for diarrhea treatment. The purpose of this experimental 
study was to investigate the antidiarrheal effect of jackfruit leaves ethanol extract (JLEE) and 
angsana leaves ethanol extract (ALEE) on Balb/C male mice with castor oil-induced diarrhea 
method. The study design is a randomized matched two group post test-only. JLEE and ALEE 
produced by maceration. An antidiarrheal activity of both of extracts compared with loperamide-
HCl 10 mg/Kg BW. JLEE (100, 200 and 400) mg/Kg BW and ALEE (80, 160 and 320) mg/Kg 
BW significantly (p <0.05) decrease the amount of liquid and soft feces, and delay the onset of 
diarrhea compared with controls (NaCl 0.9% 10 mL/Kg BW). The ability JLEE 400 mg/Kg BW 
and EEDA 320 mg/Kg BW on inhibiting the formation liquid and soft feces are higher than 
loperamide HCl 10 mg/Kg BW with antidiarrheal effect amounted to 72.31%, 65.47%, and 
54.46% respectively. The potency of JLEE and ALEE as antidiarrheal (ED50) are (20.85 and 3.52) 
mg/Kg BW respectively. However, in this study, a single dose of loperamide-HCl, JLEE and 
ALEE treatments are not able to heal the diarrhea symptom (p> 0.05). 
 
Keywords: Antidiarrheal, castor oil-induced diarrhea,ethanol extract, Artocarpus 
heterophyllus Lam., Pterocarpus indicus Wild.
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PENDAHULUAN 
Diare masih menjadi masalah 
kesehatan utama di berbagai negara 
berkembang seperti Indonesia dan negara 
dunia ketiga lainnya, serta bertanggung 
jawab terhadap kematian jutaan orang setiap 
tahunnya (Shoba dan Thomas., 2001). Diare 
merupakan gangguan saluran pencernaan 
yang ditandai dengan terjadinya peningkatan 
peristaltik usus, sekresi cairan, volume dan 
frekuensi buang air besar dengan konsistensi 
feses yang lunak dan cair (Guerrant, et.al., 
2001).World Health Organisation (WHO) 
dalam Lindsay, et.al., (2011) menyebutkan 
bahwa rata-rata kematian yang disebabkan 
oleh diare di seluruh dunia mencapai 2,2 juta 
setiap tahunnya. 
Berdasarkan penggunaannya secara 
empiris, berbagai jenis tanaman obat telah 
banyak diteliti dan dikembangkan sebagai 
sumber utama dalam penemuan obat-obat 
baru. Sejumlah bahan aktif yang terkandung 
dalam tanaman juga telah berhasil 
diidentifikasi dan dibuktikan memiliki efek 
farmakologi, sehingga dapat dikembangkan 
lebih lanjut dalam terapi berbagai penyakit. 
Salah satu khasiat senyawa obat bahan alam 
adalah sebagai antidiare. Berdasarkan hal 
tersebut, WHO telah lama mendorong untuk 
dilakukannya berbagai kegiatan penelitian 
yang berkaitan dengan penggunaan tanaman 
obat atau herbal untuk pencegahan dan 
terapi diare (Syder dan Merson, 1982).  
Di Indonesia, daun nangka 
(Artocarpus heterophyllus Lam.) dan daun 
angsana (Pterocarpus indicus Wild.)adalah 
dua obat tradisional yang telah digunakan 
secara empiris oleh masyarakat untuk 
mengobati diare.Secara tradisional, beberapa 
lembar kedua daun ini digunakan dengan 
cara direbus, disaring dan air rebusannya 
diminum (Usman, 2011).Daun nangka juga 
telah digunakan sebagai obat luka dan 
pelancar ASI (Depkes RI, 1985), mengobati 
luka, demam, penyakit kulit, antidiare, 
analgetik dan immunmodulator (Praksh, 
et.al., 2013). Hasil  penelitian menunjukkan 
bahwa ekstrak daun nangka memiliki efek 
hipoglikemikpada tikus diabetes yang 
diinduksi dengan streptozotosin (Omar, 
et.al., 2011). Sementara itu, daun angsana 
telah dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai 
penyembuh luka (Fatimah, 2008), 
antidiabetes (Ingrid, 2009), antidiare dan 
obat luar seperti bisul (Adi, 2008). Hasil 
penapisan fitokimia menunjukkan bahwa 
daun angsana memiliki kandungan senyawa 
aktif golongan flavonoid (Azizah, 2002), 
steroid (Najib, 2008) dan tanin (Fatimah, 
et.al., 2006). 
Penggunaan daun nangka dan daun 
angsana sebagai obat diare selama ini hanya 
berdasarkan pengalaman empiris masyarakat 
dan belum pernah dibuktikan khasiatnya 
secara ilmiah. Penelitian ini merupakan 
usaha pertama untuk membuktikan khasiat 
daun angsana sebagai antidiare pada hewan 
percobaan. Sebagai bahan uji, daun nangka 
dan daun angsana dibuat dalam bentuk 
ekstrak yang diperkirakan mengandung 
beberapa senyawa aktif yang berkhasiat 
sebagai antidiare. Parameter yang diamati 
adalah kemampuan ekstrak etanol daun 
nangka dan daun angsana dalam menunda 
terjadinya diare, berat feses cair- tidak 
berbentuk serta lama terjadinya diare pada 
mencit jantan galur Balb/C yang diinduksi 
dengan castor  oil. 
 
METODE PENELITIAN 
Bahan Penelitian 
Daun nangka yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah daun yang berwarna 
hijau tua, masih segar, dipetik dari pohon 
nangka yang tumbuh di Kelurahan 
Manyaran Kota Semarang. Sementara itu, 
daun angsana yang digunakan adalah yang 
berwarna hijau muda dan masih segar, 
diperoleh dari daerah Tembalang Kota 
Semarang. Cairan penyari yang digunakan 
dalam proses ekstraksi adalah etanol 70% 
(PT. Bratacho Chemika Tbk.) dan hewan uji 
yang digunakan adalah mencit jantan galur 
Balb-C, berumur 2-3 bulan dengan berat 
badan 20-30 gram, dibeli dari Laboratorium 
Biologi Universitas Negeri Semarang dan 
dipelihara sesuai dengan protokol 
pemeliharaan hewan uji Laboratorium 
Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas 
Wahid Hasyim. Bahan lain yang digunakan 
dalam uji aktivitas antidiare adalah 
loperamid HCl (PT. Nufarindo Semarang), 
larutan salin (NaCl 0,9%) (PT Widatra 
Bhakti), castor oil (Sigma-Aldrich), dan 
CMC-Na.  
Alat Penelitian 
Alat yang digunakan untuk membuat 
serbuk simplisia daun nangka dan angsana 
adalah oven (Memmert), blender (Maspion), 
ayakan (ukuran 40 Mesh) dan timbangan 
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elektrik (Ohaus). Dalam proses maserasi, 
diperlukan berbagai peralatan seperti 
seperangkat alat maserasi, seperangkat 
pompa vaccum (Rocker 600) dan vacuum 
rotary evaporator (Heidolph). Alat-alat lain 
yang digunakan dalam uji aktivitas antidiare 
adalah spuit injeksi 1 mL, mortir, stamper, 
jarum tumpul per oral, timbangan binatang 
(ACIS), kandang plastik 18x21 cm, kertas 
saring, kawat kassa, stirrer (Labinco) dan 
stopwatch. 
 
Jalan Penelitian 
Pembuatan Ekstrak Etanol Daun Nangka 
dan Daun Angsana 
Daun nangka sebanyak 4,125 Kg dan 
daun angsana sebanyak 3,205 Kg dipisahkan 
dari bahan asing atau pengotor lainnya dan 
dicuci bersih menggunakan air mengalir.  
Permukaan daun angsana diusap 
menggunakan kain agarkotoran-kotoran 
yang melekat pada daun hilang. Kedua daun 
ini dikeringkan dalam oven dengan 
pengaturan suhu 50°C untuk menghasilkan 
simplisia kering. Kadar air simplisia diukur 
dengan menggunakan moisture 
ballance.Selanjutnya, simplisia kering 
dibuat dalam bentuk serbuk simplisia 
menggunakan blender dan diayak dengan 
menggunakan ayakan 40Mesh untuk 
memperoleh serbuk simplisia dengan ukuran 
yang seragam. 
Ekstrak etanol daun nangka (EEDN) 
dan daun angsana (EEDA) dibuat dengan 
menggunakan metode maserasi. Sebanyak 
300 gram serbuk simplisia daun nangka dan 
daun angsana direndam dalam 2250 mL 
etanol 70% selama tiga hari terlindung dari 
cahaya sambil sesekali diaduk (3 kali dalam 
sehari) untuk meningkatkan efektifitas 
penyarian bahan aktif. Selanjutnya, 
rendaman simplisia daun nangka dan daun 
angsana disaringbantuan pompavaccum dan 
ampasnya diperashingga diperoleh maserat 
(1). Ampasyang masih menempel pada 
kertas saring dicuci menggunakan etanol 
70% dan kemudian direndam kembali 
menggunakan 750 mL etanol 70%selama 
dua hari hingga diperoleh maserat (2). 
Maserat (2) lalu dicampurkan dengan 
maserat (1). Maserat yang didapatkan 
disimpan didalam wadah tertutup rapat 
selama semalam dan dienaptuangkan. EEDN 
dan EEDA dipekatkan dengan rotary 
evaporator pada suhu 50°C hingga diperoleh 
ekstrak kental.  
 
Uji aktivitas antidiare ekstrak etanol 
daun nangka dan daun angsana 
Metode uji aktivitas antidiare yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah castor 
oil induced diarrhea dengan 
mengikutiprosedur penelitian yang pernah 
dilakukan oleh Kumar, et.al., (2010). 
Sebanyak 40 ekor mencit yang memenuhi 
kriteria inklusi dikelompokkan secara 
random ke dalam 8 kelompok perlakuan 
(masing-masing kelompok terdiri dari 5 ekor 
mencit). Mencit kelompok I (kontrol 
negatif), diberi normal saline 10 mL/kgBB 
per-oral. Mencit kelompok II (kontrol 
positif) diberi loperamid HCl dosis 10 
mg/KgBB per-oral. Mencit kelompok III, IV 
dan V diberi perlakuan dengan EEDN (100, 
200 dan 400) mg/KgBB. Mencit kelompok 
VI, VII dan VIII diberi perlakuan dengan 
EEDA (80, 160 dan 320) mg/KgBB. Setelah 
30 menit, semua mencit diberikan 0,5 mL 
castor oil per-oral, kemudian diletakkan 
pada kandang plastik ukuran 18x21 cm yang 
sebelumnya telah dialasi dengan kawat kassa 
dan dilapisi dengan kertas saring. 
Selanjutnya, dilakukan pengamatan terhadap 
waktu mulai terjadinya diare, berat feses cair 
tidak berbentuk selama 6 jam serta waktu 
berhentinya diare. 
 
Analisa data 
Berdasarkan data waktu terjadinya 
diare, indikator adanya efek antidiare adalah 
EEDN dan EEDA dapat menunda waktu 
terjadinya diare pada mencit jantan galur 
Balb/C yang diinduksi dengan castor oil 
dibandingkan dengan mencit kelompok 
kontrol negatif (p<0,05). Indikator adanya 
efek antidiare EEDN dan EEDA juga 
ditentukan oleh berat feses cair dan tidak 
berbentuk (gram) yang muncul akibat 
pemberian castor oil 0,5 mL yang lebih 
ringan  bila dibandingkan dengan berat feses 
cair dan tidak berbentuk mencit kelompok 
kontrol negatif (p<0,05). Data berat feses 
cair dan tidak berbentuk yang diperoleh dari 
mencit kelompok EEDN, EEDA dan CMC-
Na (kontrol negatif) digunakan sebagai dasar 
untuk menghitung % efek antidiare dengan 
menggunakan rumus sebagai berikut 
(Kalyani, dkk., 2010): 
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% efek antidiare = 
   
 
        
Keterangan: 
p =  Berat feses cair dan tidak 
berbentuk pada mencit 
kelompok kontrol positif  
(loperamid) serta ekstrak 
etanol daun angsana. 
k =  Berat feses cair dan tidak 
berbentuk pada mencit 
kelompok kontrol negatif. 
 
Penelitian ini juga mengungkap kemampuan 
EEDN dan EEDA dalam memercepat 
berhentinya diare yang terjadi akibat 
perlakuan 0,5 mL castor oil dengan 
mengamati lama waktu terjadinya diare. 
 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
1. Kemampuan EEDN dan EEDA dalam 
Menunda Terjadinya Diare pada 
Mencit yang Diinduksi dengan 0,5 mL 
Castor Oil 
 
Penelitian ini telah membuktikan 
kemampuan EEDN dan EEDA dalam 
menunda terjadinya diare pada mencit yang 
diinduksi dengan 0,5 mL castor oil. Hasil 
penelitian menggambarkan potensi EEDN 
dan EEDA dalam melindungi dan melapisi 
permukaan saluran usus dari berbagai 
senyawa yang mampu memicu terjadinya 
diare. Efek proteksi ini akan mencegah 
iritasi dan reaksi inflamasi yang diakibatkan 
oleh metabolit aktif castor oil yaitu asam 
risinoleat, sehingga asam risinoleat hanya 
sedikit yang mampu mengiritasi usus serta 
menyebabkan waktu munculnya diare lebih 
lama dibanding mencit kontrol negatif. Data 
kemampuan EEDN dan EEDA dalam 
menunda terjadinya diare akibat pemberian 
0,5 mL castor oildapat dilihat pada gambar 
1. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
EEDN 200 – 400 mg/KgBB dan EEDA 80 – 
320 mg/KgBB mampu menunda secara 
signifikan terjadinya diare pada mencit 
jantan galur Balb/C yang diinduksi oleh 0,5 
mL castor oil dengan pola tergantung dosis. 
Onset terjadinya diare pada mencit yang 
mendapat perlakuan kedua ekstrak ini lebih 
lama bila dibandingkan dengan mencit 
kontrol yang mendaatkan erlakuan normal 
salin (p<0,05). Dalam penelitian ini, EEDA 
320 mg/KgBB memiliki kemamuan yang 
sama dengan loeramid 10 mg/KgBB dalam 
menunda terjadinya diare pada mencit akibat 
pemberian 0,5 mL castor oil. 
 
 
 
Gambar 1. Efek EEDN dan EEDA dalam menunda terjadinya diare pada mecit jantan 
galur Balb/C yang diinduksi oleh castor oil 
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2. Efek Antidiare EEDN dan EEDA 
pada Mecit Jantan Galur Balb/C yang 
Diinduksi oleh Castor Oil 
Data berat feses cair dan tidak 
berbentuk (Tabel I) digunakan untuk 
mengungkap ada atau tidaknya efek 
antidiare dan mengukur persentase efek 
antidiare dari EEDN dan EEDA. Feses cair 
dan tidak berbentuk dikumpulkan dalam 
waktu enam jam setelah pemberian castor 
oil.Hasil penelitian menyimpulkan bahwa 
EEDN dan EEDA secara signifikan dapat 
mengurangi berat feses cair dan tidak 
berbentuk setelah mencit diinduksi dengan 
0,5 mL castor oil (p<0,05). Oleh karena itu, 
dapat disimpulkan bahwa EEDN (100, 200 
dan 400) mg/KgBB dan EEDA (80, 160 dan 
320) mg/KgBB terbukti memiliki efek 
antidiare pada mencit jantan galur Balb/C 
yang diinduksi castor oil. EEDN (200 dan 
400) mg/KgBB dan EEDA 320 mg/KgBB 
memiliki efek antidiare yang lebih besar bila 
dibandingkan obat standar yang digunakan 
dalam penelitian ini (loperamid 10 
mg/KgBB).  
3. Kemampuan EEDN dan EEDA dalam 
Memercepat Kesembuhan Diare 
Akibat Pemberian 0,5 mL Castor Oil 
Berdasarkan data lamanya diare yang 
terjadi pada mencit setiap kelompok 
perlakuan, hasil penelitian ini belum mampu 
membuktikan kemampuan EEDN dan 
EEDA dosis tunggal dalam memercepat 
waktu berhentinya diare pada mencit yang 
telah diinduksi castor oil. Lama waktu 
terjadinya diare tersaji pada tabel II. 
Perlakuan castor oil dan normal saline pada 
mencit kontrol negatif mampu 
mengakibatkan diare selama (14,35 ± 1,39) 
jam. Lama terjadinya diare pada mencit 
yang mendapatkan perlakuan (EEDN (100 -
400) mg/KgBB + 0,5 mL castor oil) dan 
(EEDA (80-320) mg/KgBB + castor oil) 
berkisar antara (11,30 – 14,05) jam). Secara 
statistik, lama diare tersebut tidak berbeda 
bermakna dengan lama diare mencit 
kelompok kontrol negatif (p>0,05). 
 
Tabel I.  Efek Antidiare EEDN dan EEDA pada Mecit Jantan Galur Balb/C yang 
Diinduksi oleh Castor Oil 
 
Tabel II.  Lama Diare Mencit Setelah Mendapatkan Perlakuan Castor Oil, Ekstrak Etanol 
Daun Nangka (EEDN), Ekstrak Etanol Daun Angsana (EEDA) dan Loperamid. 
Data disajikan dalam rata-rata ± SEM (n = 5) 
 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
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Dalam penelitian ini, loperamid 10 
mg/KgBB digunakan sebagai obat standar 
antidiare. Loeramid merupakan memiliki 
efek antagonis terhadap diare yang 
disebabkan oleh castor oil (Awouters, et.al., 
1975) dan prostaglandin (Karim dan 
Adaikan, 1977). Loperamid memiliki efek 
konstipasi dengan memperlambat motilitas 
saluran cerna melalui otot sirkular dan 
longitudinal usus serta akibat interaksinya 
dengan reseptor opioid pada usus (Jafri dan 
Pasricha, 2007). Loperamid memperlama 
waktu transit usus dan laju aliran pada usus 
hingga menuju kolon (Theodorou, dkk., 
1991) serta menormalkan keseimbangan 
absorbsi dan sekresi cairan pada membran 
mukosa usus (Tjay dan Rahardja, 2007). 
Penelitian yang dilakukan oleh Unar, et.al., 
(2011) dan Yagasaki, et.al., (1976) 
melaporkan bahwa loperamid juga mampu 
menghambat pelepasan asetilkolin pada usus 
secara in vitro. Walaupun demikian, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pemberian 
loperamid dosis tunggal juga belum mampu 
mempercepat sembuhnya diare akibat 
perlakuan 0,5 mL castor oildibandingkan 
dengan kontrol negatif (p>0,05).  
Castor oil dalam penelitian ini dipilih 
sebagai penginduksi diare karena metabolit 
aktifnya yaitu asam risinoleat (Gaginela, 
et.al., 1975) yang dapat menyebabkan iritasi 
dan inflamasi pada dinding mukosa usus 
(Lüllmann, et.al., 2005) sehingga dapat 
menstimulasi pelepasan autacoids dan 
prostaglandin (Capasso, 1986). 
Prostaglandin juga terlibat dalam 
patofisiologi terjadinya diare (Sanders, 
1984). Keadaan tersebut dapat merubah 
membran permeabilitas elektrolit pada 
mukosa usus sehingga terjadi hipersekresi 
cairan dan elektrolit (Ammon, et.al., 1974) 
disertai dengan peningkatan aktivitas 
peristaltik usus (Mathias, et.al., 1978). 
Motilitas usus yang meningkat dapat 
menyebabkan berkurangnya waktu transit 
makanan yang dicerna (chymus). Selain itu, 
penumpukan cairan dalam usus akibat 
hipersekresi disertai berkurangnya resorpsi 
cairan dan elektrolit dapat menyebabkan 
terjadinya diare (Tjay dan Rahardja, 2007). 
Penghambatan biosintesis prostaglandin 
akan menghambat terjadinya diare akibat 
pemejanan castor oil (Awouters, et.al., 
1978).  
EEDN dan EEDA telah diketahui 
memiliki kandungan flavonoid, tanin dan 
saponin (Sari, 2012; Azizah, 2002; Fatimah, 
2006) yang berkontribusi sebagai antidiare 
(Otshudi, et.al., 2000). Mekanisme 
flavonoid golongan kuersetin sebagai 
antidiare adalah dengan menghambat 
pelepasan asetilkolin pada saluran cerna 
(Lutterodt, 1989). Reseptor asetilkolin 
nikotinik meperantarai terjadinya kontraksi 
pada otot polos, sedangkan reseptor 
asetilkolin muskarinik tipe M3 mengatur 
kontraksi otot polos dan motilitas usus. 
Apabila pelepasan asetilkolin dihambat, 
maka akan menyebabkan berkurangnya 
kadar asetilkolin yang berikatan dengan 
reseptor asetilkolin nikotinik dan reseptor 
asetilkolin muskarinik (reseptor asetilkolin 
muskarinik M3) sehingga motilitas usus juga 
akan terhambat (Ikawati, 2008). Flavonoid 
mampu menghambat motilitas usus, 
mengurangi sekresi air dan elektrolit akibat 
pemejanan castor oil (Di Carlo, et.al., 1993) 
serta memperlama waktu transit usus 
(Viswanathan, et.al., 1984). Penelitian 
secara in vitro mengungkap bahwa flavonoid 
dapat menghambat sekresi cairan pada usus 
akibat induksi prostaglandin (Medina, et.al., 
1997).  
Tanin memiliki efek antidiare karena 
merupakan adstringens yang efeknya dapat 
mengendapkan protein pada permukaan usus 
(Kumar, 1983). Keadaan tersebut dapat 
membentuk formasi lapisan (barrier) pada 
permukaan saluran gastrointestinal sehingga 
menjadikan permukaan usus lebih resisten 
(Thripati, 2008). Lapisan (barrier) tersebut 
juga menyebabkan perapatan sel terluar 
sehingga menghambat sekresi cairan dan 
elektrolit yang dikeluarkan ke dalam usus 
(Mutschler, 1991). Tanin dilaporkan 
memiliki efek sebagai antiiritan dan 
antisekretori (Westendarp, 2006). Tanin 
golongan prosianidin mampu menghambat 
motilitas sehingga memperlama waktu 
transit usus (Galvez, et.al., 1991). Sementara 
itu, senyawa aktif golongan saponin juga 
dilaporkan memiliki efek antidiare dengan 
menghambat pelepasan histamin secara in 
vitro (Rao dan Gurfinkel, 2000). 
 
KESIMPULAN 
EEDN (100, 200 dan 400) mg/KgBB 
dan EEDA (80, 160 dan 320) mg/KgBB 
secara signifikan (p<0,05) menurunkan 
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jumlah feses cair dan tidak berbentuk serta 
mampu menunda terjadinya diare pada 
mencit jantan galur Balb/C yang diinduksi 
oleh castor oil 0,5 mL dibandingkan dengan 
kontrol (NaCl 0,9%; 10 mL/KgBB). EEDN 
400 mg/KgBB (72,31%) dan EEDA 320 
mg/KgBB (65,47%) memiliki efek antidiare 
yang lebih baik dari pada loperamid-HCl 10 
mg/KgBB (54,46%). Nilai ED50 EEDN dan 
EEDA sebagai antidiare berturut-turut 
adalah sebesar (20,85 dan 3,52) mg/KgBB, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa EEDA 
memiliki aktivitas antidiare yang lebih poten 
dibandingkan dengan EEDN. Walaupun 
demikian, pemberian dosis tunggal 
loperamid-HCl, EEDN dan EEDA belum 
dapat mempercepat berhentinya diare pada 
mencit jantan galur Balb/C yang diinduksi 
oleh castor oil 0,5 mL (p>0,05). 
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